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　 1． 変形性膝関節症における軟骨下骨の血管新生活
性の検討
齊藤雅彦（千大院）
　変形性膝関節症（OA）の軟骨下骨に生じる血管新
生の時期について検討した。ウサギのACLTモデルを
用いた。血管新生活性は脈管形成モデルを用い経時的
に検討した。併せてOAの進行を病理学的に検討した。
結果として，軟骨下骨の血管新生活性が早期から進行
期で上昇し末期で低下すること，血管数が早期から進
行期で増加し末期では維持されることがわかった。軟
骨下骨の血管新生はOA早期の変化である可能性が示
唆された。
　 2． 週齢差によるラット膝関節軟骨部分損傷の早期
遺伝子発現の検討 : 続報
池川直志（千大院）
　軟骨部分損傷は全層損傷に比べ難治性であり成熟動
物では治癒する事はない。我々は幼若ラットを用い自
然治癒するモデルを確立している。そこで幼若ラッ
トと成熟ラットの膝関節に軟骨部分損傷を作成し，
Micro-array，real-time PCRを行い幼若群のみで発現
が増加した遺伝子群を抽出した。抽出した遺伝子群は
IPAにて解析し，軟骨部分損傷治癒に関与するネット
ワークの存在が示唆された。
　 3． マウス変形性膝関節症モデルにおけるMMP-
13，ADAMTS-5の発現時期とshort interfering 
RNA （siRNA）による発現抑制効果の検討
赤木龍一郎（千大院）
　変形性膝関節症（OA）の発症の起因となる，Ⅱ型
コラーゲンやアグリカンといった関節軟骨の細胞外基
質の変性・破壊には，MMP-13やADAMTS-5などの
酵素の作用が重要とされる。マウス膝OAモデルにお
けるこれら酵素のmRNA発現時期を調べ，それに対す
るshort interfering RNA （siRNA）を in vivoで膝関節
内に注射投与した際の効果につき検討を行った。
　 4． マウスの変形性膝関節症モデルに対するヒアル
ロン酸関節内注射の効果の検討
村松佑太（千大院）
　マウスの変形性膝関節症（OA）モデルである
destabilization of the medial meniscus（DMM）モデ
ルを作成し，ヒアルロン酸膝関節内注射の効果を検討
した。初期OAとなるDMMモデル作成後 3週から 1
週間毎にヒアルロン酸の関節内注入を行った。その後，
歩行解析により疼痛を評価するCat Walkを用いて経時
的に行動学的評価を行った。また併せて病理学的評価
も行った。
　 5． T1rhoマッピングによる腰椎椎間板変性評価
石川哲大（千大院）
　近年，軟骨中の水分含有量やプロテオグリカンなど
の質的変化を非侵襲的に鋭敏に捉える事が出来る新し
い撮像法としてT1 rhoマッピングが注目されている。
一方，椎間板変性と椎間板性腰痛の相関には一定の見
解は得られておらず，椎間板組織のより詳細な画像解
析が必要とされている。本研究では家兎椎間板変性モ
デルを作成し，椎間板の組織学的検討とT1rhoとT2
マッピングによる画像評価を行いその有用性を検討し
た。
　 6． 椎間板動的圧迫は椎間板局所の持続的な炎症と
神経傷害を惹起する : ラット尾椎椎間板穿刺圧
迫モデルを用いた検討
宮城正行（千大院）
　ラット尾椎椎間板傷害・圧迫モデルにおける椎間板
内の炎症性サイトカインと支配感覚神経の特性に与え
る影響について検討した。椎間板圧迫によりTNFα，
IL-1βが 8週にわたり持続し，支配感覚神経に発現す
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る神経傷害性マーカーの上昇が確認できた。椎間板に
対するメカニカルストレスが椎間板局所の炎症をくす
ぶらせ，神経傷害を引き起こすことが慢性椎間板性腰
痛の一因である可能性がある。
　 7． 機械的ストレスが骨粗鬆症性疼痛に及ぼす影響
に関する検討
鈴木　都（千大院）
　骨粗鬆症尾椎圧迫ラットを用い疼痛伝達感覚神経の
動態を評価し，機械的ストレスが骨粗鬆症性疼痛に及
ぼす影響を検討した。ラット尾椎に神経トレーサー
（FG）を留置し圧迫を加え，S1からS3の後根神経節
（DRG）を摘出し，免疫組織化学染色を行った。尾椎
圧迫ラットにおいて疼痛マーカーであるCGRPと IB4
が継時的に有意に上昇していた。機械的ストレスは，
骨粗鬆症性疼痛を増悪させる因子となる可能性が示唆
された。
　 8． 多血小板血漿（PRP）を用いたラット腰椎後側
方固定モデルの検討
鴨田博人（千大院）
　本研究ではラット腰椎後側方固定（PLF）モデルを
左右で作成し， 4週・ 8週後に骨形成状態の判定およ
び術後疼痛の評価を行った。PRP添加側ではμCTを
用いた計測にて横突起間の骨形成量は増加し，骨癒合
期間は短縮されていた。疼痛はCatWalkを用いた行動
評価および炎症性マーカーを用いた免疫染色を行った
が差は見られなかった。PRP添加にて骨形成は促進さ
れるが本モデルでは疼痛軽減は認められなかった。
　 9． ラット筋挫傷モデルを用いた行動学的変化と支
配感覚神経特性変化の検討
佐久間詳浩（千大院）
　外傷後や手術時の筋肉に対する侵襲は疼痛の原因と
なるが，その詳細な発症メカニズムは十分に検討され
ていない。本研究では筋組織由来の疼痛について調査
するため，ラット腓腹筋筋挫傷モデルを用いて，行動
学的変化と支配感覚神経特性変化について検討した。
行動学的変化の検討にはCatWalkを用い，支配感覚神
経の特性変化の検討には，逆行性神経トレース法を用
いた免疫組織化学染色を行い評価した。
　10． 急性頚髄損傷に対する顆粒球コロニー刺激因子
（G-CSF）を用いた神経保護療法 : 多施設前向き
比較対照臨床試験
高橋　宏（千大院）
　急性脊髄損傷に対するG-CSFを用いた神経保護療
法について，有効性の評価を主目的とするPhase Ⅱb
臨床試験（多施設前向き比較対照試験）を施行し
た。G-CSF群（G-CSF 10μg/㎏/日を連続 5日間点滴
静注）19例，および対照群26例が評価の対象となっ
た。G-CSF群で運動麻痺の改善が有意に良好であり，
G-CSFが急性脊髄損傷に対する新たな治療薬となり得
る可能性が示された。
　11． 圧迫性脊髄症急性増悪例に対する顆粒球コロ
ニー刺激因子（G-CSF）神経保護療法 : 多施設
前向き比較対照臨床試験
佐久間　毅（千大院）
　我々は圧迫性脊髄症急性増悪例に対するG-CSF神経
保護療法の検討を進めている。今回は，本療法の有効
性の評価を主目的とするPhase Ⅱb臨床試験を行った。
1カ月後の平均JOAスコア改善率は，頚髄症例，胸髄
症例，何れもG-CSF群が対照群に比べ有意な改善を認
めた（P＜0.01）。今回の結果から，G-CSFは圧迫性脊
髄症急性増悪例に対して，頚髄および胸髄の障害を軽
減させる効果を有すると考えられた。
　12． 脊髄障害性疼痛に対する顆粒球コロニー刺激因
子（G-CSF）の治療効果 : 第 2報
加藤　啓（千大院）
　昨年は本会で，圧迫性脊髄症の急性増悪に対して
G-CSFの臨床試験を行った，脊髄障害性疼痛を有する
症例から，G-CSFの疼痛へ及ぼす効果について報告し
た。昨年の結果をふまえ，圧迫性脊髄症の急性増悪例
だけでなく，脊髄除圧術後や脊髄損傷後の遺残疼痛症
例に対してもG-CSFの臨床試験を行った。脊髄症急性
増悪群の方が痛みの改善は良好であったが，脊髄症後
遺症群でもある程度の除痛効果は得られた。
　13． 頸椎椎弓切除後に後弯変形をきたした 1例
佐々木康人，新籾正明，政木　豊
松浦　龍，稲毛一秀，輪湖　靖　
（さんむ医療センター）
　症例は27歳女性。潰瘍性大腸炎の既往にてステロイ
ド内服中であった。頸部硬膜外膿瘍を発症し，他院に
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て頸椎椎弓切除を施行。
　その後，後弯変形と脊髄症状が増悪し当科紹介受診
した。
　ハローベスト装着ののち，前後合併手術を施行した。
　椎弓切除後の後弯変形に対する術式について検討す
る。
　14． 頚椎脱臼骨折整復時に下気道閉塞を合併した 1
例
稲田大悟，遠藤　純　　　　
（千葉県救急医療センター）
山崎正志，古矢丈雄（千大）
　66歳女性。交通事故にて受傷。第 6頚椎脱臼骨折，
脾破裂，外傷性くも膜下出血を認めた。緊急脾臓摘出
術後，頚椎脱臼整復・ハローベスト固定が施行され
た。手技中に著明な前頚部腫張を生じ気道閉塞を呈し
た。CTにて後咽頭血腫を認め頚部動脈損傷が疑われ
た。血管造影検査を施行したところ右椎骨動脈に異常
所見を認め同動脈の塞栓術が行われた。脱臼骨折に対
しpedicle screwを用いた頚椎後方固定術が施行され
た。
　15． 学童期スポーツ少年団における野球肘検診
木島丈博（佐原病院／渡辺病院）
東山礼治　　（北里大・医学部）
高森尉之，渡邉英一郎，杉原隆之
平山博久　　　　　（渡辺病院）
　離断性骨軟骨炎（以下OCD）は初期には全く症状が
ないことが多く，病院を受診する頃にはすでに進行期
であることが少なくないため，検診による早期発見が
重要である。そこで富士・富士宮市の学童期スポーツ
少年団に所属する224名に対し超音波を用いて野球肘
検診を行った。その結果OCDは224名中18名にみられ
た。初期のOCDがほとんどであり，保存加療にて改善
される例が多かった。今後もOCDの予防に努めたい。
　16． 小児上腕骨顆上骨折に対する手術成績の検討
佐々木俊秀，田中　正，大塚　誠
蓮江文男，中嶋隆行，藤由崇之　
府川泰輔，安部　玲（君津中央）
　2004年 4月～2011年 8月に当院にて手術を施行した
小児上腕骨顆上骨折44例（男児23例，女児21例，平
均年齢6.8（ 1～12）歳）を対象とし，骨折型，神経
麻痺の有無，手術手技，抜去時期，外固定期間，術
直後・最終経過観察時の tilting-angle，Baumann角，
carrying-angle，術後合併症，最終経過観察時可動域，
内外反変形の有無を評価項目として治療成績を検討し
報告する。
　17． スーチャーブリッジ法を用いて治療した上腕骨
大結節骨折の 1例
河野元昭，坂本雅昭，金　民世
東　秀隆，北原聡太　　　　　
（千葉市立海浜）
　転位ある上腕骨大結節骨折は，手術療法が選択され
る。術式は螺子固定やワイヤー固定法が一般的である
が，小骨片や粉砕例，骨質不良例では固定方法に苦慮
する。
　今回我々は腱板断裂修復に考案されたスーチャーブ
リッジ法を応用して手術をおこない，良好な成績を得
た 1例を経験したので報告する。
　18． 鎖骨遠位端骨折に対するDistal Clavicle Locking 
Plate（NOW-J plate）の使用経験
宮本周一，平山博久，渡邉英一郎
高森尉之　　　　　（渡辺病院）
杉原隆之　　（東京医科歯科大）
　鎖骨遠位端骨折の内固定法としてはTension Band 
Wiring法，Plate固定法，Bosworth法などがある。な
かでもPlate固定法は固定力が強く安定した術後経過
が期待できる。現時点で様々なplateがあり利点，問題
点が存在する。今回，我々はDistal Clavicle Locking 
Plate: NOW-J plateを用いて治療を行い良好な成績を
得ることができたので報告する。
　19． 鎖骨遠位端骨折に対するロッキングプレートの
治療経験
橋本瑛子，常泉吉一，山内友規
山内かづ代，大井利夫　　　　
（上都賀総合）
池田　修　　　　（柏市立柏）
　鎖骨遠位端骨折に対して，橈骨遠位端用ロッキング
プレートを使用した13例について検討した。術後イン
プラント脱転例はなく，全例において骨癒合が得られ
た。また，早期からの可動域訓練が可能であった。適
応症例の限界，固定力など課題は残るが，鎖骨遠位端
骨折に対するロッキングプレートの使用は，骨癒合及
び早期の肩の機能回復を可能にする有効な治療方法と
考えられた。
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　20． 病弱高齢者の寝たきり度と腰部傍脊柱筋のサル
コペニア
齋藤　篤，松原　保
（きせがわ病院リハビリテーション科）
　病弱高齢者の自立機能は包括的介護と訪問診療によ
り支えられている。我々は，真養会田沢医院にて撮影
された腹部CT像を用い，画面上で脊柱起立筋，多裂
筋，腰方形筋，太腰筋の面積を第 2～ 4腰椎の中央で
計測した。対象は内部疾患を有する前期，後期，超後
期高齢者の男女計100例で，寝たきり度によるサルコ
ペニアを検討した。方法は筋質退化度（猪口分類）と
各筋の左右面積を各年齢層に行い興味深い結果を得た
ので報告する。
　21． 疼痛知覚部位から考察した腰痛の病態
高橋　弦，永原　健（山王病院）
　腰痛症例522例において金属マーカーを用い疼痛知
覚部位をX線写真に記録した。疼痛知覚部位は頭尾方
向では頭側端がL3で尾側端がS2が最も多かった。背
腹方向では背側腹側境界領域に及ぶ場合が最も多かっ
た。分布パターンとしては腰仙部型が最も多かった。
感覚構造図からこの体表領域に知覚された痛みは下位
腰椎を病変部位とすることが示唆された。
　22． 術中超音波検査により観察された硬膜内脊髄く
も膜嚢腫の拍動
宮下智大，飯田　哲，品田良之　
河本泰成，鈴木千穂，佐野　栄　
佐藤進一，江口　和，久保田　剛
（松戸市立）
安宅洋美，丹野隆明　　　　　　
（松戸整形外科）
　69歳男性。 1年前からの歩行障害のため入院。右下
腿の 5/10の感覚低下とRomberg徴候を認めた。MRI
上，T4/5レベルで脊髄の腹側への偏位を認めた。術中
エコーで呼吸周期に一致した脊髄くも膜嚢腫の拡大・
縮小と，心拍周期に一致した拍動を動画で記録しえた。
術後歩行障害は軽快した。通常のMRIで認められる脊
髄の圧迫は撮像時の一時の状態にすぎず，実際の圧迫
の程度とは限らないことが認識された。
　23． 登録データベース制度を用いた脊椎手術症例の
検討
井上　玄，山崎正志，大河昭彦　
大鳥精司，古矢丈雄，高橋和久　
（千大）
山縣正庸，池田義和，中島文毅　
橋本光宏，折田純久（千葉労災）
豊根知明，男澤朝行　　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター）
青木保親　　　　　　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
新籾正明，政木　豊　　　　　　
（さんむ医療センター）
　千葉大学および関連 4施設では，2008年より脊椎手
術をデータベース登録し共有する制度を行っている。
今回， 2年間のデータを解析し，現状で行われている
手術の概要および合併症に対して検討を行った。手術
総数1,491例を解析した結果，腰部脊柱管狭窄症，腰椎
椎間板ヘルニア，腰椎すべり症，頚椎症性脊髄症，頚
椎後縦靭帯骨化症の順に多かった。合併症では，頚椎
手術において起こったC5麻痺が4.4％と最も多かった。
　24． 重度アトピー性皮膚炎が感染源と考えられる多
発性化膿性脊椎炎の 1例
井上雅寛，加藤　啓，大河昭彦　
古矢丈雄，佐久間　毅，高橋　宏
山崎正志　　　　　　　（千大）
　化膿性脊椎炎の健常な青壮年への多発は稀である。
今回，アトピー性皮膚炎が感染源と考えられた多発性
化膿性脊椎炎の 1例を経験したので報告する。症例は
42歳男性。頚部痛，腰痛にて発症し，発熱と炎症反応
高値，MSSA菌血症を認めた。MRIでC3/4化膿性脊
椎炎と硬膜外膿瘍，L3/4化膿性脊椎炎と腸腰筋膿瘍を
認めた。重度アトピー性皮膚炎からの血行性感染と考
えられ，抗菌薬投与と皮膚科的治療にて保存的に軽快
した。
　25． 結核性脊椎炎から結核性髄膜炎を併発し遷延性
意識障害を呈した 1例
金塚　彩，山口　毅，新保　純　　
鮫田寛明，高瀬　完，池之上純男　
三村雅也（船橋市立医療センター）
　症例は74歳女性。腰下肢痛，発熱を主訴に来院。炎
症反応高値と腰椎MRI所見よりTh11，12，L1の化
膿性脊椎炎が疑われ入院。椎体生検で菌は検出されな
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考えられ，手術時間，出血量，合併症からも安全性は
高く，術式選択の一つとして考えられると思われた。
　29． 当科における透析性脊椎症の治療経験
男澤朝行，豊根知明，志保井柳太郎
神川康也，渡辺淳也，松木圭介　　
落合俊輔，海保　拓，森川由基　　
和田佑一　　　　　　　　　　　　
（帝京大ちば総合医療センター）
稲田邦匡　　　　（勝浦整形外科）
　透析性脊椎症患者の手術治療方針に難渋することが
多い。2006年 4月以降，当科においての透析性脊椎症
に対する手術は19例（頸椎 6例，腰椎13例）であった。
我々の経験した手術例 を検討し，術式の選択，合併症，
問題点について考察した。治療成績は概ね良好であっ
たが，骨質の問題から再手術に至った症例も経験した。
個々の症例に応じて，リスク評価，手術戦略を立てる
ことが重要である。
　30． 骨粗鬆症性圧迫骨折後に腰椎椎間孔狭窄をきた
した 2例
佐々木　裕，青木保親，中島　新
園部正人，柴田孝史，新井　崇　
古府照男，中川晃一　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
　腰椎椎体骨折後に椎間孔狭窄をきたした 2症例を経
験した。症例 1，85歳女性。L3圧迫骨折に対する保存
治療経過観察中に腰痛が増強し，両下肢痛，筋力低下
が出現した。症例 2，73歳女性。L3圧迫骨折に対し
て保存治療を施行するも腰痛が増強，左大腿痛が出現
した。いずれも脊柱管内への骨片突出はなく，椎間孔
狭窄に伴う神経根障害と考えられ，手術治療（症例 1 : 
脊椎短縮術，症例 2 : 椎体形成術）にて症状は改善し
た。
　31． 脊椎圧迫骨折に対するBalloon kyphoplastyの
経験
廣澤直也，古志貴和，小谷俊明　
根本哲治，赤澤　努，神谷光史郎
南　昌平　　　（聖隷佐倉市民）
　Balloon kyphoplasty（以下BKP）は骨粗鬆症性の陳
旧性圧迫骨折に対する手技である。2011年 1月～ 4月
までにBKPを施行し 2カ月以上経過観察できた17名を
対象としVASを用いた疼痛，Xp・CTを用いた画像評
価を行った。最終経過観察時のVAS，局所後弯角，と
もに有意な改善を認めたが，除痛の限界・隣接椎体骨
かったが病理所見は結核の組織像を示した。経過中意
識障害が進行，腰椎穿刺にて結核性髄膜炎と診断。頭
部MRI上多発脳梗塞像を認めた。抗結核療法を行い炎
症反応は改善傾向にあるも意識障害は遷延している。
両者を合併した症例は稀であり若干の考察を加え報告
する。
　26． 腰椎固定術では術中血圧と術中出血量が相関す
る
佐藤　淳，大鳥精司，井上　玄　
佐久間詳浩，及川泰宏，高橋和久
（千大）
余語久則　　　　（同・麻酔科）
　脊椎手術での術中出血量と術中血圧の相関について
詳細な報告は殆どない。我々は低血圧麻酔でなく通常
の血圧管理がなされた症例に対して術中出血量と術中
血圧の関係を 1椎間の腰椎後側方固定術（13症例）を
対象とし調査した。体重・手術時間当たりの出血量と，
術中平均血圧，術中平均血圧－術前安静時平均血圧に
有意な相関を認めた。また安静時平均血圧を基準とし
た血圧管理がより安全で効果的に出血量を減少させる
と考えられた。
　27． 骨粗鬆症性椎体圧迫骨折に対するBKP （balloon 
kyphoplasty）の治療経験
西能　健，山田　均，堂後隆彦
（西能病院）
川口善治　　　　　（富山大）
　BKPは日本において2011年より骨粗鬆症性椎体圧迫
骨折に対し治療が開始されている。本術式は低侵襲で
あり，術後早期の疼痛緩和，ADL・QOLの改善が得ら
れる。今回，骨粗鬆症性椎体圧迫骨折症例10例に対し
BKPを施行した。その結果，疼痛の改善は得られたも
のの，続発性骨折が 3例にみられた。我々が経験した
BKP術後の経過と問題点について検討し報告する。
　28． 骨粗鬆症性椎体骨折後の遅発性神経麻痺に対す
る前後合併手術の検討
山本陽平，清水純人，染谷幸雄
（小見川総合）
　骨粗鬆症性椎体骨折後に遅発性神経麻痺を発症し，
前後合併手術を施行した10症例（女性 9人，男性 1人 
平均年齢73.4歳）について手術時間，出血量，合併症を
検討した。平均手術時間は 6時間42分，平均出血量は
197㎖，合併症はなしであった。後方固定及び前方支持
を有する本術式は後方固定のみと比べ固定性は高いと
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　35． 当院における下肢人工関節置換術周術期の深部
静脈血栓症と下肢静脈超音波検査所見の関連
田原正道，勝見　明，渡邉光弘
（千葉東）
佐粧孝久　　　　　　（千大）
　下肢人工関節置換術周術期における深部静脈血栓症
（以下DVT）と下肢静脈超音波検査（以下US）所見の
関連について後ろ向きに検討した。対象はTKA43例，
UKA 1例，THA11例の計55例。USは術前，術後 2週
に施行し，術前に 5例9.4％にDVTを認めた。術後 2
週に新規DVTを11例22％に認め，それらでは術前の
ヒラメ静脈径は平均8.3㎜と拡張しており，術前静脈内
もやもやエコーとの関連はなかった。
　36． フォルテオの使用経験（第 1報）
飯島　靖，北崎　等，米田みのり
木内　均，土屋惠一　　　　　　
（千葉県立佐原）
　高齢化社会の進展により，骨粗鬆症とそれに伴う骨
折を治療する機会は増加の一途をたどっている。ビス
ホスホネートは期待したほどの効果を上げているとは
言い難く，漫然とした投与による骨折の報告も散見さ
れる。ここに骨芽細胞に作用する新しい作用機序の
フォルテオが使用可能となった。発売より一年未満の
ため症例数は多くないが，その効果と副作用について
検討したので報告する。
　37． 術後血栓予防としての抗凝固療法開始に伴い発
症した腰部硬膜外血腫の 1例
瓦井裕也，山下正臣，阿部幸喜　
山下桂志，山岡昭義（船橋中央）
　帝王切開術後に静脈血栓塞栓症に対する予防的抗凝
固療法としてエノキサパリンナトリウムを投与した患
者が，腰部硬膜外血腫を発症し急速な下肢筋力低下と
排尿障害を来したので報告する。投薬の中止，椎弓切
除・血腫除去術により，肛門周囲に軽度のしびれを残
すものの筋力低下・排尿障害は軽快した。抗凝固療法
を行う際は，患者背景や硬膜外麻酔との併用に十分注
意を払わなければならない。
折・骨セメントの脊柱管内への逸脱を経験し合併症，
問題点も浮き彫りになった。
　32． 骨粗鬆症性椎体骨折ハイリスク症例に対する術
後成績の検討
星　裕子，茂手木博之，高橋　仁
大竹良治，高山篤也（金沢病院）
　骨粗鬆症椎体骨折の偽関節ハイリスク症例に対し，
経皮的椎体形成術（PVP）に経皮的椎弓根スクリュー
（PPS） 1 above 1 below後方固定を併用した（PVP＋
PPS群）と，手術導入以前Jewett型装具による保存加
療を行っていた（Jewett群）とを，離床期間・椎体楔
状率の変化・JOABPEQについて比較検討した。いず
れも短期成績ではあるがPVP＋PPS群で良好な結果と
なった。
　33． 診断に苦慮した巨大膝関節痛風結節の 1例
姫野大輔，岡本　弦，板寺英一　
玉井　浩，宮城　仁，小川泰史　
金元洋人，廣瀬　彰（鹿島労災）
　38歳男性。右膝の腫瘤が数日前より増大し，疼痛を
伴い当院受診。右膝は全体的に発赤・腫脹し膝前面に
皮下膿瘍を伴い，血液検査にて著明に炎症反応が亢進
していた。MRIではT1強調画像で低輝度，T2強調脂
肪抑制画像で等輝度～高輝度の膝関節内巨大腫瘤を認
めた。診断に苦慮しMRI所見からPVSなどを疑った
が，経過中に膿瘍ドレナージ部よりチョーク状の滲出
を認め，痛風結節の診断に至った 1例を経験したので
報告する。
　34． 人工膝関節置換術後のDVTスクリーニング : リ
スクファクターに関する検討
齊藤淳哉，清水　耕，池田義和
中島文毅，橋本光宏，守屋拓朗
大田光俊，藤本和輝，山縣正庸
（千葉労災）
　【目的】人工膝関節置換術後にDVTを認めた症例に
関してリスクファクターを検討すること。
　【方法】対象は2009年10月から2011年 9月に当院にて
TKAを施行した151症例。DVTの診断は下肢静脈造影
にて行った。
　【結果】下肢静脈造影にてDVTは61例（40.4％）に
認めた。
　【考察】過去の当施設からの報告と同様に，年齢お
よびBMIが術後DVT発生のリスクファクターとして
示唆された。
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　41． 線維性骨異形成症の大腿骨病変に対する治療成
績
萩原茂生，西須　孝，柿崎　潤
瀬川裕子，亀ヶ谷真琴　　　　
（千葉県こども）
　【目的】線維性骨異形成症（FD）の大腿骨病変に対
する治療の検証。
　【対象と方法】対象は 8例，両側例 1例。 7例 8肢
に手術， 1例に保存治療施行。手術方法，頚体角の変
化，再骨折の有無を調査。
　【結果と考察】手術方法は髄内釘が 3例，骨掻破が
2例，スクリュー固定が 2例。保存治療例では免荷装
具作成。頚体角の変化は治療方法による傾向を認めな
かった。再骨折は髄内釘で 1例認めた。治療方法によ
る成績の相違は認めなかった。
　42． 若年骨盤悪性腫瘍広範切除後の再建 iliofemoral 
arthrodesisを用いた 1例
小曽根　英　　　　　　　（千大）
岩田慎太郎，米本　司，石井　猛　
舘崎愼一郎（千葉県がんセンター）
　若年骨盤悪性腫瘍広範切除後の再建には良好な機能
性が求められる。今回我々は18歳男子の骨盤発生ユー
イング肉腫に対し，臼蓋および恥坐骨切除後の再建法
として iliofemoral arthrodesisを選択した。大腿骨頭上
方の関節軟骨を切離し，臼蓋上方の切離面とプレート
固定とした。術後 9か月の時点で画像上骨融合を認め，
脚長差は2.5㎝ながらも独歩・階段昇降・平面からの起
立が疼痛無く可能である。
　43． 関節リウマチによる手指伸筋腱皮下断裂の検討
山中　一，後藤憲一郎，鈴木宗貴
小林達也　　　　　　（下志津）
　対象は19例21手，全例女性。右手12手，左手 9手。
RA罹病期間は平均12.5年，術後経過観察期間は平均 4
年。断裂腱はEPL 1手，小指伸筋腱 7手，環・小指伸
筋腱10手，中・環・小指伸筋腱 1手，中・環指伸筋腱
2手であった。全例滑膜切除術とSauvé-Kapandji法を
施行。端側吻合 7手，腱移行術13手，遊離腱移植術を
1手で行った。術後は早期運動療法を行い，再断裂や
屈曲制限を来たした症例はなかった。
　38． 多発性骨転移が疑われた肋骨原発phosphaturic 
mesenchymal tumorの 1例
木内　均，米本　司，石井　猛
岩田慎太郎，舘崎愼一郎　　　
（千葉県がんセンター）
　52歳女性。 2年前から全身疼痛があり，線維筋痛
症と診断されていた。多発性骨病変がみられ，原発
不明癌の多発性骨転移の疑いにて当科を紹介され
た。右第10肋骨に骨腫瘍がみられたが，他の骨病変は
骨軟化症による骨折であることが判明し，肋骨原発
phosphaturic mesenchymal tumorと診断した。腫瘍
は骨軟化症の原因となるFGF23を産生していた。腫瘍
切除により骨軟化症は劇的に改善した。
　39． 小児骨肉腫患者の両親における心的外傷後ス
トレス症状（PTSS）および心的外傷後の成長
（PTG）
米本　司，石井　猛，岩田慎太郎　
木内　均，舘崎愼一郎　　　　　　
（千葉県がんセンター）
上別府圭子（東大院・家族看護学）
　当科で治療した小児骨肉腫患者の両親（51家族）を
対象に，心的外傷後ストレス症状（PTSS）および心的
外傷後の成長（PTG）に関するアンケート調査を行っ
た。34家族58名（父親30名，母親28名）から返信があっ
た。患者本人と比較して，両親のPTSSのレベルは高
くPTGのレベルは低いことがわかった。さらに，両親
のPTSSのレベルとPTGのレベルの間に正の相関がみ
られることもわかった。
　40． 成長型人工膝関節置換術を施行した小児の脛骨
骨肉腫の 1例
北村充広　　　　　　　（千大）
米本　司，石井　猛，岩田慎太郎
木内　均，舘崎愼一郎　　　　　
（千葉県がんセンター）
　10歳男児。右脛骨近位部骨肉腫。右膝関節痛にて発
症し，単純X-pにて右脛骨近位部に骨皮質の破壊を伴
う骨透亮像を認めた。生検にて骨肉腫と診断され，抗
がん剤治療後に腫瘍広範切除術および成長型人工膝関
節置換術を施行した。小児の骨肉腫切除後の再建では
将来の脚長差が問題となる。成長型人工膝関節は耐久
性などの長期経過に不安があるが，有用な患肢を温存
できるというメリットがある。
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　47． 手内筋Volkmann拘縮の 1例
三浦道明，國吉一樹，樋渡　龍
村上賢一，松浦佑介，橋本　健
芝山昌貴，岡本聖司　（千大）
鈴木崇根（同・環境生命医学）
岩倉菜穗子　（東京女子医大）
江畑龍樹　　（佐倉整形外科）
　症例はうつ病通院中の42歳女性。主訴は右母指ピン
チ障害。大量服薬，長時間入眠後に徐々に母指内転・
手指MP関節屈曲の著明な拘縮が発生，発症後 4ヶ
月で当科紹介受診。初診時，母指はrigidな thumb in 
palmを呈し，手内筋プラス肢位を認めた。手掌圧迫に
伴うCompartment症候群発生後のVolkmann拘縮と推
察された。手内筋解離および遊離外側上腕皮弁を行い，
母指ピンチが可能となった。
　48． 前腕断端神経腫に対するCentro-center Anasto-
mosisの 1治験例
山崎貴弘，國吉一樹，樋渡　龍
松浦佑介，村上賢一，橋本　健
岡本聖司，芝山昌貴　（千大）
　症例は26歳男性。外傷による右前腕切断術施行後 6
年。術後 3年後頃より断端部周囲の疼痛が出現，増
強，耐え難くなり当科受診。正中・尺骨神経断端部
の腫瘤とTinel徴候を認めた。断端神経腫に伴う神経
因性疼痛と診断。各種薬物療法が無効のため，断端神
経腫を切除，正中・尺骨神経の近位断端同士を吻合す
るCentro-center 縫合術を施行。術後 7ヶ月の現在，
VASは術前10から 3に軽快した。
　49． ラット腕神経叢引き抜き損傷モデルの疼痛行動
と脊髄グリア活性に対する抗p75受容体（神経
栄養因子受容体）抗体ならびに抗TNFα阻害薬
（etanercept）投与の効果
松浦佑介（千大院）
　腕神経叢引き抜き損傷モデルに対し，NGF受容体
であるp75受容体の中和抗体，または抗TNFα阻害剤
（etanercept）を投与し，疼痛行動と脊髄，後根神経
節でのグリア細胞活性の変化を調査し，神経傷害性疼
痛に与える影響を検討した。いずれの薬剤の投与でも
疼痛行動ならびにグリア活性が有意に抑制さていた。
よって，これらに薬剤が脊髄のグリア活性を不活化し
疼痛の発生を抑制していると考えられた。
　44． ばね指非手術症例の検討
国司俊一，斉藤　忍，中馬　敦
萩原義信，仲澤徹郎　　　　　
（城東社会保険）
　当院におけるばね指非手術症例につき検討した。男
女比は約 1 : 2と女性が多く，罹患指は母指，中指，環
指，示指，小指の順に多かった。半数を超える症例で
注射が施行され，そのうち約15％の症例が手術療法へ
移行していた。トリアムシノロン注射はデキサメタゾ
ン注射と比較し手術療法への移行率が低かった。
　45． キーンベック病に対する鏡視下自家腸骨移植術
と橈骨骨切り術の併用法
堂後隆彦，西能　健，山田　均
（西能病院）
　Lichtman分類stageⅢのキーンベック病 2例に対し
て標記の手術を行った。鏡視にて月状骨内の空洞化し
た部位を特定し，そこへカニューラを介して自家腸骨
を移植した。橈骨の骨切りは鏡視での評価に基づき 1
例は短縮骨切りを， 1例は楔状骨切りを行った。 2例
とも月状骨の圧潰の進行を防ぐことができた。関節内
からの骨移植は月状骨への血行を損傷することなく目
的の場所へ移植骨を充填できる点で有利であると考え
た。
　46． 手術加療を施行した手指化膿性腱鞘炎の検討
小林倫子，六角智之，山田俊之　　
萬納寺誓人，渡邉仁司，國府田正雄
村上正純　　　　（千葉市立青葉）
　手術加療を行った手指化膿性腱鞘炎14人17指を検討
した。平均年齢63歳，外傷・手術などの誘因を認め
たのは10人，基礎疾患を有するのは 5人（DM 4人，
PSS 1人），起炎菌を同定しえたのは12人であった。機
能予後良好 3指は全てLoudon病期分類Stage 1，基
礎疾患なし，単回手術であった。機能予後不良14指は
Stage 2以上で，基礎疾患を有する症例や複数回手術
を要した症例は全てこの中に含まれていた。
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　53． 陳旧性腱性槌指に対するFowler法の剥離量の
検討
樋渡　龍　（千大院）
青木光広（札幌第一）
藤宮峯子　　　　　　
（札幌医大・解剖学第 2講座）
　Fowler法は陳旧性腱性槌指に対する再建術式であ
る。今回，新鮮凍結屍体を用いて腱の剝離量と伸展不
足角を検討した。
　新鮮凍結屍体を用いモデルを作成。これに対し
Fowler法を行い，剝離量と，DIP，PIPの角度を測定
した。
　モデルのDIP伸展不足角は平均44°，Fowler法後の
不足角は剝離に伴い統計学的に有意に減少した。ボタ
ンホール変形は 4指で生じた。
　54.  骨肉腫におけるbiomarkerとしてのmicroRNA
発現解析
岩田慎太郎，舘崎愼一郎　
（千葉県がんセンター）
関　直彦　　　　　　　　
（千大院・機能ゲノム学）
米本　司，石井　猛　　　
（千葉県がんセンター・外科）
萩原洋子（東京女子医大）
　骨肉腫患者血清中のmiRNAの発現解析を行うこと
で，骨肉腫における新規腫瘍マーカーとしてのmiRNA
の有用性を検討した。骨肉腫患者 4例および正常人
7例の血清500uLから total RNAを回収し，TaqMan 
Arrayにより377個のmiRNAの発現レベルを定量し
た。その結果骨肉腫患者血清中に特異的に高発現を示
す 6個のmiRNAを同定し，これには他の癌腫でも異
常発現を示すものも含まれていた。
　55． 神経障害性疼痛における網羅的遺伝子発現解析
（Noggin遺伝子発現の低下が意味すること）
橋本将行（千葉メディカルセンター）
　神経障害性疼痛は難治性であり，臨床の現場で治療
は困難を極めている。今回は坐骨神経結紮モデルの遺
伝子発現を比較して，アストロサイトや免疫細胞に関
する遺伝子が上昇し，NogginとOpioid receptor-like 1
が低下しているという結果が得られた。Nogginはアス
トロサイトを分化誘導するBMPのantagonistであり，
Nogginの低下によりグリオーシスが増強していると予
測できた。
　50． ラット坐骨神経損傷モデルに対するvein wrap-
pingの効果と作用機序の検討
村上賢一（千大院）
　Sham （S）群，CCI （C）群，CCI＋vein wrapping （V）
群の 3群（n＝24）で比較検討。
　【疼痛行動】vonFrey testとCatWalkで，V群ではC
群に比し有意に改善した。
　【免染】V群ではC群に比しCGRP・ATF3陽性細胞
の増加が有意に抑制され，炎症や神経の二次的損傷が
抑制された。
　【ELISA】V群でHGFが持続的に高値を示し，作用
機序にHGFが関与している可能性が示唆された。
　51． 絞扼性神経障害に対するトリアムシノロン局所
投与の効果 : ラットCCIモデルを用いた検討
芝山昌貴（千大院）
　手根管症候群に対する保存治療においてステロイド
局所投与の有用性は臨床的に広く知られている。その
効果については屈筋腱滑膜炎もしくは正中神経のどち
らに対してのものであるかは議論の分かれるところで
あり，作用の対象組織および機序に関する詳細な検討
はなされていない。今回はまずラットの坐骨神経絞扼
モデルに対するトリアムシノロン局所投与の効果を行
動学的・生化学的・免疫組織学的に評価したので報告
する。
　52. フラクショナル腱延長の生体力学的検討
橋本　健（千大院）
　フラクショナル腱延長は前腕フォルクマン拘縮にお
ける屈筋腱延長や尖足におけるアキレス腱延長などで
用いられる手技で，臨床的に経験することの少なくな
い術式である。比較的軽症例に適応があるとされるが，
臨床例での報告も非常に少ないうえに生体力学的に検
討した報告もない。そこでフラクショナル腱延長によ
る可能延長量および延長時の強度を生体力学的に検討
したので報告する。
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　59． 人工足関節の三次元歩行動態解析
山口智志　　　　　　（千大）
田中康仁，小杉真一，高倉義典
（奈良県立医大）
　人工足関節の歩行中の動態と関節面の適合性を検討
した。対象はTNK人工足関節置換術を施行した17例
20足（平均年齢71歳）である。立脚期の足関節側面像
をX線透視装置で記録し，3D-2D registrationを用い
て三次元動態を計測した。平均可動域は底背屈11.2度，
回内外0.8度，内外旋2.5度であり，正常足関節と比べ回
内外，内外旋可動域が少なかった。 8例で関節面の不
適合が生じていた。
　60． 腰椎変性疾患に対するDiffusion Tensor Imaging
の有用性
及川泰宏（千大院）
　椎間孔狭窄を伴う腰椎変性疾患の診断は従来の画像
診断では難渋することが多く，術後に疼痛・しびれな
どの症状が残存することがある。腰椎椎間孔狭窄の
診断に有用性が報告されたDiffusion Tensor Imaging
（DTI）を用いて tractographyを作成し，その所見と
術前後の症状との相関を検討した。DTIは神経線維の
形態評価のみならず，機能障害の程度について評価で
きる可能性がある。
　61． 2D-3Dレジストレーション法による健常膝関節
の 3次元動態解析
向山俊輔（千大院）
　本研究の目的は，2D-3Dレジストレーション法を用
いて健常人における膝関節の歩行動作，スクワット動
作の 3次元動態解析を行うことである。
　健常膝関節10例10膝を対象とした。側面透視像で歩
行動作，スクワット動作を撮影し，その骨輪郭にCT
より作成した大腿骨，下腿骨の 3次元骨モデルをマッ
チングさせ，それぞれの動態，contact point，center 
of rotationの算出を行った。
　62． 手指屈伸に伴う正中神経の変位と変形に関する
検討
岡本聖司（千大院）
　手根管内において屈筋腱，正中神経周囲には
subsynovial connective tissue （以下SSCT）が存在し，
加齢とともに増殖することが知られている。手根管症
候群（以下CTS）では，SSCTの非炎症性線維増殖に
　56． RA滑膜組織におけるTh17分画および IL-17の
発現と疾患活動性との関連
中島　新，青木保親，園部正人　
柴田孝史，佐々木　裕，新井　崇
古府照男，中川晃一　　　　　　
（東邦大医療センター佐倉）
後藤憲一郎，山中　一，小林達也
（下志津）
　近年RAの病態として注目を集めている炎症特異的
なT細胞サブセットであるTh17および IL-17の滑膜組
織における発現と疾患活動性との関連について検討し
た。免疫染色では IL-17の局在はT細胞だけでなく肥
満細胞やマクロファージにも認められた。Real-time 
PCRでは IL-17の発現は高疾患活動性の症例で高い傾
向を認めた。興味深いことに IL-17と IFN-γの発現量
は相関する傾向があった。
　57． 疼痛性股関節滑膜組織における疼痛伝達物質・
感覚神経線維の局在
竹下宗徳（千大院）
　大腿骨頚部骨折に人工骨頭置換術を施行した例を正
常股関節群，変形性股関節症に人工股関節置換術を施
行し除痛が得られた例を疼痛性股関節群とし，それぞ
れ術中に滑膜を採取しTNFα・NFκB・TuJ-1・CGRP
を用い免疫染色を行ない疼痛伝達物質及び感覚神経線
維の局在を検討した。陽性率はそれぞれ 2群間に有意
差を認めた。炎症性滑膜組織の疼痛伝達への関与が考
えられ，臨床応用が期待される。
　58． ラット肩関節炎モデルに対する経皮吸収型鎮
痛・抗炎症剤の効果
山﨑博範（千大院）
　ラット肩関節炎モデルに対する経皮吸収型鎮痛・抗
炎症剤の効果を検討した。アジュバント肩関節炎モデ
ルを用いて，Cat Walkによる行動学的評価とELISA
法による疼痛評価を行った。歩行解析により貼付群の
早期機能回復（立脚時間，接地面積，接地圧）を認め
た。また，貼付群では炎症性サイトカイン（IL-1β）
の抑制がみられた。経皮吸収型鎮痛・抗炎症剤により
炎症の低下と除痛をもたらす可能性を示した。
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に対して腓腹部内側を主体に圧痛を確認することが診
断のポイントであるが，圧痛を認めず間欠性跛行のよ
うな症状を呈する症例もあり，下腿MRI検査が診断上
有用であった。
　66． 足関節後方インピンジメント症候群と足関節外
側不安定症を合併した 5例
東山礼治　　（北里大・医学部）
高森尉之，平山博久，渡邉英一郎
（渡辺病院）
　足関節後方インピンジメント症候群（以下PAIS）と
足関節外側不安定症を合併した 5例を経験した。 1例
は三角骨摘出術後も捻挫の再発があり，後日，外側靭
帯再建術を追加した。他 4例は後足部内視鏡と外側靭
帯再建術を同時に施行し，早期復帰が得られた。PAIS
には足関節外側不安定症が合併していることがあり要
注意である。早期復帰を希望する場合は，後足部内視
鏡手術と外側靭帯再建術を同時に施行することが勧め
られる。
　67． 当院における陳旧性アキレス腱断裂の治療成績
赤津頼一，森川嗣夫，平山次郎
藤田耕司，橋本将行，土屋　敢
竹内慶雄，岩崎潤一，中川量介
乗本将輝　　　　　　　　　　
（千葉メディカルセンター）
　陳旧性アキレス腱断裂に対し，当院で2002年から
2011年までに手術を施行し，術後 6ヵ月以上経過観察
し得た16例16足につき検討し報告する。男性13例，女
性 3例，左 8足，右 8足，手術時平均年齢は41.3歳で
あった。手術は全例自家遊離腱移植術（神中法14例，
その他 2例）を施行し，術後平均外固定期間は40.2ヵ
月であった。術後経過は全例概ね良好であった。
　68． 当院における成長期腰椎分離症に対する保存療
法の治療成績
乗本将輝，平山次郎，橋本将行
森川嗣夫，藤田耕司，土屋　敢
竹内慶雄，岩崎潤一，赤津頼一
中川量介　　　　　　　　　　
（千葉メディカルセンター）
　2011年 2月までの 6年間に外来受診した腰椎分離症
143例中，CT，MRIを撮像した63例の病期別治療成
績を調べた。治療期間中，軟性コルセットを装着しス
ポーツ活動は中止した。MRI輝度変化のみの分離前段
階・不全分離例は，全例骨癒合した。初期完全分離例
伴い手根管内圧が上昇すると考えられている。今回，
超音波エコーを用いて，CTS群に先立ち，健常群での
手指の屈曲，伸展に伴う正中神経の変位と変形に関し
検討し考察する。
　63． 変形性膝関節症の診断における立位正面像の有
用性
藤本和輝，清水　耕，齊藤淳哉
大田光俊，守屋拓朗，橋本光宏
池田義和，中島文毅，山縣正庸
（千葉労災）
　変形性膝関節症の診断に際しての単純X線は，最も
基本的な検査法であるが，立位正面像の重要性は必ず
しも認識されていない。今回我々はTKAを施行した
175例232膝の術前レントゲンに対して立位と臥位にお
ける関節裂隙の距離およびFTAの違いについて比較
検討を行ったところ，立位時のレントゲンでは有意に
関節裂隙間距離の減少およびFTAの増大を認め，立
位正面像の有用性が示唆された。
　64． 腓骨筋腹内に生じた血腫により亜急性に腓骨神
経麻痺を生じた高校サッカー選手の 1例
貞升　彩，齊藤雅彦，山口智志　
池川直志，赤木龍一郎，村松佑太
向山俊輔，佐粧孝久，高橋和久　
（千大）
永嶋良太　　　（済生会習志野）
西川　悟　　　（西川整形外科）
　症例は16歳男性。サッカー練習中に左下腿に違和感
が出現した。その 6日後に疼痛と左下腿以遠の筋力低
下が出現，その後症状が増悪し 7日後に当院を受診し
た。左下腿近位外側に疼痛あり，筋力は前脛骨筋 4，
長母趾伸筋 1，下腿外側から足背に 1～ 6/10の痛覚鈍
麻を認めた。MRIで腓骨筋内に血腫を認めた．腓骨筋
内血腫による腓骨神経麻痺の診断で同日血腫除去術を
行った。術後，腓骨神経麻痺は改善し， 6ヶ月で完全
回復した。
　65． 診断の困難な肉離れの症例 : スポーツ等によら
ない下腿症例を中心に
長沢謙次（ながさわ整形外科）
　通常肉離れはスポーツ時に下肢に弾発感とともに突
然発症することで診断は容易である。しかし，スポー
ツや軽度の外傷と無縁に単に歩行や蹲踞の姿勢などを
とることで発症している肉離れの症例があり，下腿の
肉離れの症例を中心に供覧した。原因不明の腓腹部痛
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　72． 3次元術前計画ソフトウェアを用いたS-ROM
ステムにおけるネック長，前後捻の角度に対す
るROM変化量の検討
高澤　誠（千大院）
　 3次元術前計画ソフトウェアを用いて，人工股関
節置換術（THA）のROMシミュレーションを行い，
S-ROM Aにおけるネック長，前後捻の角度に対応する
ROM変化量の検討を行った。ROM（屈曲，伸展，外
転，屈曲90°における内旋，伸展 0°における外旋） 5
項目を測定し骨，インプラントインピンジまでの最大
値を計測した。ROMの変化量は各動作肢位で異なり，
要因ごとにネック長，前後捻の検討が必要と考えた。
　73． 診断・治療に股関節鏡が有用であった股関節滑
膜軟骨腫症の 2例
菅野真彦，原田義忠，鳥飼英久
井上雅俊，村上宏宇，宮坂　健
永嶋良太　　（済生会習志野）
　【症例】46歳女性と61歳女性。両症例とも片側の股
関節痛を主訴に受診した。MRI，股関節造影CTで滑
膜軟骨腫症と診断し，当院で手術施行した。 1例目で
は股関節鏡視下で摘出困難であったため前側方侵入に
て摘出した。 2例目では鏡視下で摘出しえた。
　【考察・結語】股関節鏡は本疾患の診断，治療に有
用であった。摘出困難な場合でも，腫瘍の大きさ，局
在を鏡視下に同定することにより，小侵襲の進入法で
摘出が可能であった。
　74． 人工股関節手術におけるギャップテクニックの
試み
吉野謙輔，萩原雅司，中村伸一郎　
木下智明，三橋　繁，鎌田尊人　　
杉岡佳織，村山憲太，大木健資　　
北原　宏，三橋　稔（習志野第一）
　THA術中にカップ・ステム間の圧とギャップ評価
を行う手技を考案した。同意の得られた手術患者に仰
臥位Watson jonesアプローチでTHAを行った。関節
包は全切除したが，小外旋筋群を含め筋は切離しな
かった。透視下に現臼位にカップを設置，ステムトラ
イアル挿入後，この間にテンサーを挿入し，股関節伸
展位，屈曲位でトルクと距離の関係を調べた。本法は
適切な下肢長，関節圧を実現する手法の一つとなりう
る。
の骨癒合率は60～85％だった。分離前段階は平均2.4ヶ
月と，早期に治癒した。両側分離で，片側進行期＋対
側完全分離より進行した症例は骨癒合しなかった。
　69． むかで競争における外傷調査（第 3報）
東山礼治　（北里大・医学部）
宮本周一，高森尉之，平山博久
渡邉英一郎　　　（渡辺病院）
　「むかで競争」は富士市中学校の運動会におけるメ
イン種目である。2009年と2010年の外傷調査の結果を
踏まえ，a）足首を結ぶ素材を伸縮性のものにする，
b）結び目の間隔（前後の人との距離）を40㎝未満に
する，c）先頭グループのサポーター着用，の 3つを
2011年の予防策として提案した。2011年度の調査結果
を報告すると共に，予防策の効果について統計学的検
討を行う。
　70． マット運動にて受傷した両側腸骨窩血腫の 1例
榎本隆宏，永瀬譲史，阿部　功
白井周史，大前隆則　　　　　
（千葉医療センター）
　マット運動にて受傷した両側腸骨窩血腫の 1例を経
験した。
　症例は14歳男性。倒立前転の練習中に腰背部～両下
肢をマットに打って受傷し，両股関節痛が出現した。
X線にて骨傷は認めなかったが，MRIにて両側腸骨窩
に血腫を認めた。入院のうえ 2週間の床上安静とした。
MRIにて血腫の縮小傾向を認め，安静解除後疼痛なく
歩行可能となった。受傷後 3ヶ月現在，MRI上血腫は
ほぼ消失し，可動域，筋力問題なく経過している。
　71． 骨端線を伴う若年者前十字靱帯付着部剥離骨折
の 2例
石毛徳之，篠原寛休，藤塚光慶　
住吉徹是，黒田重史，丹野隆明　
丸田喜美子，安宅洋美，村田　亮
荻野修平　　　（松戸整形外科）
　比較的稀な骨端線を伴う若年者前十字靱帯付着部剥
離骨折の 2例を経験した。 1例は10歳男児の大腿骨側
剥離骨折であり，もう 1例は14歳男児の脛骨側剥離骨
折であった。両例共に関節鏡及びX線透視装置を併用
し，骨端線を避けて骨端部のみに 2号エチボンドを用
いて骨片をpull-outした。術後短期経過観察ではある
が，骨癒合・安定性共に良好であった。臨床成績と成
長障害発生有無に対し，長期経過をみていく予定であ
る。
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　78． ビスフォスフォネート長期投与中に生じた大腿
骨骨幹部脆弱性骨折の 1例
縄田健斗，岩瀬真希，佐藤祐介
林　浩一，川口佳邦，小泉　渉
喜多恒次，板橋　孝，齋藤正仁
（成田赤十字）
　骨粗鬆症に対する治療薬として，ビスフォスフォ
ネート製剤は広く用いられており，治療効果として骨
折頻度の低下が報告されている。その一方，ビスフォ
スフォネート製剤の長期投与が原因と考えられる特徴
的な大腿骨骨折の報告が近年散見される。今回，ビス
フォスフォネート長期投与中に，軽微な外傷を契機と
する大腿骨骨幹部骨折を発症した 1例を経験したので
文献的考察を含め報告する。
　79． 大腿骨頚部骨折に対するハンソンピン手術の治
療成績
岩瀬真希，三浦道明，縄田健斗
林　浩一，川口佳邦，小泉　渉
喜多恒次，板橋　孝，齋藤正仁
（成田赤十字）
　当院では2004年より大腿骨頚部部骨折の骨接合術に
ハンソンピンを用いている。過去 8年間に行われた同
手術について，年齢・性別・受傷前ADL・既往歴・受
傷時骨折型・手術までの待機日数・術後整復位・手術
時ピン刺入位置と，骨癒合の有無・再手術の有無・術
後ADL回復の有無を調査した。成績不良例は偽関節，
cut outを認めた 8例で，成績不良因子について文献的
考察を含めて報告する。
　80． 大腿骨転子部骨折における術後MRI評価
上野啓介，小笠原　明，丸田哲郎
松戸隆司，小野　豊（長生病院）
　大腿骨転子部骨折の術後骨頭壊死に関しては，症
例報告や発生頻度に関する報告も認められているが，
MRIによる評価はされていない。そのため我々は転子
部骨折術後 3ヶ月まで経過を追った35股に対し，MRI
評価を行い画像的変化の有無を調査した。結果 2股に
骨頭壊死と思われる画像的変化を認めた。この事から
術後骨頭壊死の発症は決して稀ではなく，術前説明の
際には合併症の一つとして説明をする必要があると考
えられる。
　75． 大腿骨頭すべり症の femoroacetabular impinge-
mentに対する鏡視下手術の経験
柿崎　潤，西須　孝，瀬川裕子
萩原茂生，亀ヶ谷真琴　　　　
（千葉県こども）
　大腿骨頭すべり症後に，Cam type femoroacetabular 
impingementが生じうる。この femoroacetabular im-
pingementの予防を目的としたscopic osteochondrplasty 
（鏡視下でのbumpの切除）を，初回手術時である
in-situ pinningと同時に行う試みを始めたので，報告し
たい。
　76． アルコール性大腿骨頭壊死症に膝骨壊死を合併
する割合 : ステロイド性大腿骨頭壊死症との比
較
重村知徳（千大院）
　【目的】アルコール性大腿骨頭壊死症（ONFH）に膝
骨壊死を合併する割合をステロイド性ONFHと比較す
ること。
　【方法】アルコール性ONFH患者54人，ステロイド
性ONFH患者104人に対して膝のMRIを施行し，膝骨
壊死の有無を調査した。
　【結果】アルコール性ONFHに膝骨壊死を合併する
割合（16.7％）はステロイド性ONFH（56.7％）より有
意に低かった（P＜0.001）。
　77． 当院における人工骨頭置換術の術後長期成績の
検討
佐藤祐介，縄田健斗，三浦道明
岩瀬真希，林　浩一，川口佳邦
小泉　渉，喜多恒次，板橋　孝
齋藤正仁　　　（成田赤十字）
　BHAの長期成績の報告は少ない。当院に於いて施行
したBHAのうち受傷時年齢40～79歳の症例に限定し，
術後 8年～12年の成績を調査した。生存の有無，現
在のADL，疼痛の有無，レントゲン所見（migration, 
osteolysis, radiolucent line, stress shielding）を評価し
た。症例を呈示し考察を加えて報告する。
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　84． 腰椎椎間関節嚢腫手術症例の検討
野中秀規，森永達夫，南　徳彦　
池田　修，山本晋士（柏市立柏）
　手術治療を行った腰椎椎間関節嚢腫 5例についてそ
の臨床的特徴等について検討を行った。年齢は48歳か
ら58歳。性別は男性 2名，女性 3名。発生部位はL2/3 
からL5/S。症状としては，術前に激しい下肢痛を訴え，
手術所見では，硬膜と嚢腫間の著しい癒着を認め，除
圧により症状の改善が良好であるといった臨床的な特
徴がみられた。また，脊柱管外に病変が伸展した症例
も認められた。
　85． 棘突起骨切りアプローチによる腰椎後方除圧術
の小経験
岡本　弦，西口　薫，板寺英一
玉井　浩，宮城　仁，小川泰史
姫野大輔，金元洋人，廣瀬　彰
（鹿島労災）
　当科では平成22年12月以降，腰椎後方除圧術に棘突
起骨切りアプローチを用いており，本年 8月までに27
例を数えた。内訳は腰部脊柱管狭窄症19例（うち再手
術 2例），椎間板ヘルニア 8例（うち再手術 2例）であ
る。全例症状の改善をみとめ，術後新たな腰痛の発生
等の合併症は生じていない。本術式は良好な視野が得
られ，Love氏法や片側進入両側除圧術後の再手術例に
おいても安全に除圧操作が行える有用な方法である。
　86． 腰部脊柱管狭窄症に対するPELD（経皮的内視
鏡下腰椎椎間板ヘルニア摘出術）を応用した手
術法の検討
清水純人，染谷幸男，山本陽平
（小見川総合）
　PELD（経皮的内視鏡下腰椎椎間板ヘルニア摘出術）
は，近年日本に導入された局麻下，日帰り可能となる
最小侵襲手術法である。我々の施設でも2008年に導入
し，腰椎椎間板ヘルニア320例に施行してきた。腰部
脊柱管狭窄症への適応は一般的にはないとされている
が，片側侵入 interlaminar approachという新しいアプ
ローチを考案し，157例にPELDを施行したのでその有
用性と問題点につき検討した。
　81． 第 4腰椎原発の骨巨細胞腫に対し腫瘍脊椎骨全
摘術（TES）を施行した 1例
秋本浩二，山崎正志，大河昭彦　
古矢丈雄，佐久間　毅，高橋　宏
加藤　啓　　　　　　　（千大）
　第 4腰椎に原発した骨巨細胞腫に対するTESの経験
を報告する。症例は34歳女性。主訴は激しい腰痛，左
下肢痛。前医で第 4腰椎の脊椎腫瘍を指摘され，生検
で骨巨細胞腫の診断であった。 3回の栄養血管塞栓術
の後，根治を目的としてTESを計画した。術前手術
シミュレーション・術中ナビゲーション等の工夫を行
い，手術は後方・前方 2期的アプローチで行った。術
前の計画どおりにL4TESの施行が可能であった。
　82． ダンベル型硬膜外腫瘍像を呈した胸椎軟骨腫の
1例
久保田　剛，宮下智大，江口　和
飯田　哲，品田良之，河本泰成　
鈴木千穂，佐野　栄，佐藤進一　
（松戸市立）
丹野隆明，安宅洋美　　　　　　
（松戸整形外科）
　48歳女性。 9ヵ月前から歩行障害が出現，独歩困難
となり当科入院。診察上T3以下の感覚低下，下肢深
部腱反射亢進を認めた。MRI，CTMにてT3/4右椎間
孔でのダンベル型硬膜外腫瘍を認め，脊髄は左背側に
強く圧迫されていた。術中所見では腫瘍は白色弾性硬
で，硬膜との癒着は軽度で容易に剥離され，腫瘍を全
摘出し得た。病理診断は軟骨腫であった。術後，症状
は著明に改善し独歩可能となった。
　83． 小児に発生した腰仙椎部巨大神経鞘腫の 1例
岡田憲太郎，相庭温臣，門田　領
小山忠昭，葛城　穣，北村充広　
望月眞人　　　　　（沼津市立）
　症例は13歳女性。11歳時に右下肢後面痛自覚し徐々
に増悪。L5からS2の脊柱管内の大部分を占拠し，骨
盤内にもおよぶ脊髄腫瘍に対してL5骨還納による全
摘術施行。病理診断は神経鞘腫。術後 3年現在，再発
はみられない。小児の腰仙椎部に本症例程巨大な神経
鞘腫が生じることは極めて稀であり，成因に関して考
察する。
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　89． 隣接椎間障害予防目的で施行したペディクル
スクリューを用いない後側方固定術（PLF 
without PS）の効果
稲毛一秀，新籾正明，政木　豊　
松浦　龍，佐々木康人，輪湖　靖
（さんむ医療センター）
　当院における腰椎すべり症および腰部脊柱管狭窄症
に対して，隣接椎間障害予防目的で施行したペディク
ルスクリューを用いない後側方固定術（PLF without 
PS）の効果について検討した。
　87． 腰椎変性側弯症に対するshort fusion
村田泰章，岩倉菜穂子，加藤義治
（東京女子医大）
　椎体間固定術を行った腰椎変性側弯症例の術前後の
側弯と前弯の変化が及ぼす影響を検討した。椎間固定
術を施行し，立位単純X線像で，術前後の側弯と前弯
の角度を計測した。腰椎変性側弯の代償性の傾きには
可逆性があり，神経障害が生じている椎間のみを矯正
固定しても代償性の傾きはある程度矯正され，術後に
代償レベルでの問題は生じないと考えられた。また，
術後の腰椎前弯減少と隣接椎間障害の関係が示唆され
た。
　88． 当院における腰椎変性疾患に対する腰椎後側方
固定術の検討
牧　　聡，今野　慎，伊藤俊紀　
太田秀幸，西山秀木（熊谷総合）
　腰椎変性疾患に対する腰椎後側方固定（以下PLF）
の術後経過において，隣接椎間障害が問題となる症例
は少なからず存在する。当院で1996年以降PLFを行い，
2年以上経過観察可能であった症例を対象とし，隣接
椎間障害により再手術となった症例の検討を行った。
また，固定隣接椎間に脊柱管狭窄が存在する場合，そ
の椎間に除圧術を併用する術式の妥当性についても検
討した。
